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MINORENNI

Modulo di presa visione informativa privacy e consensi facoltativi
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DICHIARA

o di esercitare la responsabilita genitoriale o tutela legale sull'atleta minorenne indicato nel presente modulo. In caso di
firma di un solo genitore, dichiara di agire anche con il consenso dell'altro esercente la responsabilita genitoriale, salvo
situazioni documentate di affidamento esclusivo, decadenza, impossibilita o diverso provvedimento dell'autorita
competente.

¢ diaver ricevuto o consultato l'informativa privacy completa di ASD Rugby Cernusco e di aver compreso le finalita e
modalita principali del trattamento dei dati personali.

¢ di prende atto che, come descritto nell'informativa privacy completa, alcuni trattamenti sono necessari, e il mancato
conferimento dei dati necessari puo impedire liscrizione, il tesseramento o la partecipazione alle attivita sportive per le
quali tali dati sono richiesti.

In particolare, il dichiarante prende atto dei trattamenti necessari relativi a:

1.gestione associativa, amministrativa, contabile, sportiva, federale e assicurativa;

2.verifica del certificato medico sportivo, idoneita alla pratica sportiva, gestione di infortuni e tutela dell'atleta;

3.0rganizzazione sportiva e logistica, inclusi allenamenti, partite, tornei, trasferte e convocazioni;

4.comunicazioni operative tramite email, telefono, WhatsApp Community, bacheche informative e gruppi squadra interattivi (L dichiarante prende inoltre atto
che, nelle bacheche e community WhatsApp utilizzate per comunicazioni di servizio, i numeri degli iscritti non sono visibili agli altri partecipanti, ma solo agli
amministratori autorizzati dell'Associazione. Il dichiarante prende atto che, nei gruppi WhatsApp di squadra interattivi, il numero di telefono, il nome profilo e
l'eventuale immagine profilo possono essere visibili agli altri partecipanti del gruppo. Per gli atleti minorenni saranno inseriti di norma i recapiti dei genitori o
degli esercenti la responsabilita genitoriale.

5.video analisi tecnica interna per finalita sportive, didattiche, formative e di miglioramento della prestazione;

6.immagini collettive, foto di squadra, documentazione sportiva, cronaca dell'evento e archivio istituzionale del Club, nei limiti indicati nell'informativa.

PRESTA IL CONSENSO  [] NEGA IL CONSENSO  []
all'utilizzo gratuito dellimmagine dell'atleta per finalita istituzionali, sportive, sociali e promozionali dell'ASD Rugby
Cernusco sui canali ufficiali del Club

PRESTA IL CONSENSO  [] NEGA IL CONSENSO  []
a ricevere dall'Associazione comunicazioni relative a convenzioni, promozioni, agevolazioni, iniziative pubblicitarie
o commerciali di sponsor e partner del Club.

PRESTA IL CONSENSO I:I NEGA IL CONSENSO I:I
alla comunicazione dei dati di contatto del dichiarante a sponsor o partner, solo per iniziative specifiche
previamente comunicate dall'’Associazione.

PRESTA IL CONSENSO D NEGA IL CONSENSO D
all'utilizzo dellimmagine dell'atleta in contenuti promozionali congiunti con sponsor o partner ufficiali del Club,
quando l'atleta sia riconoscibile come soggetto principale.

| consensi facoltativi prestati possono essere modificati o revocati in qualsiasi momento scrivendo a segreteria@rugbycernusco.it. La revoca
non pregiudica la liceita dei trattamenti effettuati prima della revoca e potrebbe non consentire la completa rimozione di contenuti gia
ricondivisi da terzi, indicizzati da motori di ricerca o pubblicati su piattaforme esterne non controllate dall'Associazione.
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